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 Streszczenie
Cholestaza wewnątrzwątrobowa jest chorobą pojawiającą się najczęściej w III trymestrze ciąży. Charakteryzuje się 
świądem i podwyższeniem wartości stężeń enzymów wątrobowych oraz kwasów żółciowych. 
Cel pracy: Celem pracy była analiza zmian stężenia biochemicznych wykładników cholestazy ciężarnych w suro-
wicy krwi pod wpływem stosowanego leczenia. 
Materiał i metody: Badania przeprowadzono wśród kobiet ciężarnych hospitalizowanych w Klinice Patologii 
Ciąży, I Katedry Ginekologii i Położnictwa UM w Łodzi w latach 2007-2008. Grupę badaną stanowiło 38 kobiet 
ciężarnych z rozpoznaną cholestazą. Do leczenia zastosowano preparat UDCA w łącznej dawce 750mg/dobę oraz 
Essentiale forte 3xdziennie. Analizie poddano wartości AspAt, AlAt, ALP, GGTP, bilirubiny w surowicy krwi przed 
i po 7, 15 dniach od rozpoczęcia leczenia. 
Wyniki: Przed leczeniem średnie stężenie AlAt wynosiło 262±16,26U/L, AspAt 146±141,17U/L, ALP 189±60,64U/L, 
kwasów żółciowych 28,6±15µmol/L, GGTP 31,5±28,15U/L i jedynie u 28,9% było podwyższone. Po 7 dniach 
uzyskano obniżenie średniego stężenia AlAt (165±126,7U/L) i AspAt (85±59,62U/L), ALP nie uległo zmianie 
(190±71,94U/L). Po 15 dniach średnie wartości AlAt i AspAt obniżyły się i wynosiły odpowiednio 119±103,56U/L 
oraz 65±46,12U/L (p<0,001), Nie stwierdzono zmian w zakresie stężenia ALP. Stężenie średnie kwasów żółciowych 
obniżyło się po 15 dniach leczenia do 17±15µmol/L. 
Wnioski: Zastosowane skojarzone leczenie umożliwiło normalizację większości biochemicznych wykładników 
cholestazy. Dla uzyskania normalizacji wartości stężeń biochemicznych wykładników cholestazy konieczny był co 
najmniej 15 dniowy czas leczenia.
 Słowa kluczowe: cholestaza / ciąża / leczenie / kwas ursodeoxycholowy / 
Otrzymano: 10.12.2009
Zaakceptowano do druku: 15.01.2010
Adres do korespondencji:
Maria Brzozowska
Klinika Patologii Ciąży, I katedra Ginekologii i Położnictwa UM
94-029 Łódź, ul. Wileńska 37
tel./fax: +42680 47 25
e-mail:agakar@interia.pl
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e 95
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  p o ∏ o˝ni c two 
Ginekol Pol. 2010, 81, 94-98 
Brzozowska M, et al. 
Wstęp
Wewnątrzwątrobowa	 cholestaza	 ciężarnych	 jest	 jedną	
z	trzech	głównych	patologii	wątroby	(obok	zespołu	HELLP	oraz	
ostrego	 stłuszczenia	 wątroby)	 wikłających	 ciążę,	 związanych	
z	 upośledzeniem	 czynności	 wątroby.	 Rozpoczyna	 się	 zwykle	
w	 III	 trymestrze	 ciąży	dokuczliwym	świądem	skóry	oraz	pod-































Cholestaza	 ciężarnych	może	 spowodować	 również	 istotne	




lestazie	 ciężarnych	 jest	 zmniejszenie	 objawów	 u	 matki	 oraz	
poprawa	warunków	 rozwoju	 płodu.	Wiele	 leków	 przez	 długie	
lata	stosowanych	w	cholestazie	ciężarnych	jak	benzodiazepiny,	
fenobarbital,	 dexamethazon,	 antagoniści	 receptorów	 opioido-















i	 stwarza	 niebezpieczeństwo	 wytrącania	 złogów	 cholesterolu.	
UDCA	znacznie	obniża	stężenie	kwasów	żółciowych	w	surowi-
cy	krwi	[7,	8,	9].	
Wspomagające	 zastosowanie	 preparatu	 Essentiale	 forte,	
zawierającego	 niezbędne	 fosfolipidy	 (estry	 glicerolowe	 kwasu	
cholinofosforowego	i	nienasyconych	kwasów	tłuszczowych)	po-
woduje	dalsze	obniżenie	biochemicznych	wykładników	uszko-
dzenia	 hepatocytów	 przez	 ochronę	 komórki	wątrobowej	 przed	
uszkadzającym	działaniem	zastoju	żółci	[10].	
Cel pracy




Intrahepatic cholestasis occurs most frequently in the third trimester of pregnancy. It is characterized by elevated 
concentrations of liver enzymes and bile acids. The main aim of the study was to analyze the changes of concentration 
in biochemical indicators of cholestasis during the treatment. 
Material and methods: The study was conducted in the group of 38 women with diagnosed intrahepatic 
cholestasis in pregnancy and hospitalized in Medical University Lodz, High Risk Pregnancy Clinic in 2007-2008. 
Treatment constituted UDCA in 750mg per 24h and Essentiale Forte 3 times a day. The concentrations in serum of 
AspAt, AlAt, ALP, GGTP,  bile acids and bilirubin were estimated before and after 7 and 15 days of the treatment. 
Results: Mean concentration of AlAt was 262±16.26 U/L, AspAt 146±141.17 U/L, ALP 189±60.64 U/L, bile 
acids 28.6±15µmol/L, GGTP 31.5±28.15U/L but only in 28,9%was elevated. After 7 days the decrease of mean 
concentrations of AlAt (165±126.7 U/L) and AspAt (85±59.62 U/L) was observed. The concentration of ALP 
was similar to the previous results (190±71.94 U/L). After 15 days mean values of AlAt and AspAt decreased to 
119±103.56 U/L and 65±46.12 U/L (p<0.001), No changes in ALP concentration were found. The concentration 
of bile acids decreased after 15 days to17±15µmol/L. 
Conclusions: The applied treatment decreased the concentration of most of biochemical markers of cholestasis. To 
reach the normal values of concentration of biochemical markers of cholestasis a 15-day treatment is necessary.
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Materiał i metody
Badania	 przeprowadzono	 wśród	 kobiet	 ciężarnych	 hospi-
talizowanych	w	Klinice	Patologii	Ciąży,	I	Katedry	Ginekologii	
i	Położnictwa	UM	w	Łodzi	w	latach	2007-2008.	Grupę	badaną	
stanowiło	 38	 kobiet	 ciężarnych	 z	 rozpoznaną	 cholestazą	 cię-
żarnych.	 Jako	kryteria	kwalifikacji	przyjęto:	 świąd	 skóry,	pod-
wyższenie	wartości	AspAt,	AlAt,	ALP	oraz	kwasów	żółciowych	












Uzyskane	 wartości	 średnie	 porównywano	 z	 wartościami	









Wśród	 badanych	 ciężarnych	 przed	 wdrożeniem	 lecze-
nia	 uzyskane	 średnie	 stężenia	 AlAt	 (262±16,26U/L),	 AspAt	













ciężarnych	 z	 cholestazą	 wewnątrzwątrobową,	 jednak	 u	 28,9%	
z	badanych	kobiet	 stwierdzono	podwyższenie	aktywności	 tego	
enzymu.	(Tabela	IV).	
Stężenie	 bilirubiny	 we	 wszystkich	 przypadkach	 było	 pra-
widłowe	 (<1,2mg/dl),	 dlatego	 też	 parametru	 tego	 nie	 poddano	
dalszej	analizie.	
Tabela II. Wartości GGTP przed leczeniem.
Tabela III. Stężenie kwasów żółciowych przed leczeniem. 
Tabela I. Wartości AlAt i AspAt przed wdrożeniem leczenia. 
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obniżenie	 średniego	 stężenia	 AlAt	 (165±126,7U/L)	 i	 AspAt	
(85±59,62U/L),	natomiast	średnie	stężenie	ALP	nie	uległo	zmia-
nie	(190±71,94U/L).	
Po	15	dniach	 leczenia	 średnie	wartości	AlAt	 i	AspAt	wy-
nosiły	 odpowiednio	 119±103,56U/L	 oraz	 65±46,12U/L	 i	 były	
istotnie	 niższe	 od	 wartości	 obserwowanych	 przed	 leczeniem	





terapii	 osiągnęło	 zakres	 wartości	 prawidłowych	 (<11µmol/L)	
w	42,2%	przypadków.	Stężenie	średnie	kwasów	żółciowych	uzy-
skane	po	15	dniach	leczenia	(17±15µmol/L)	było	istotnie	niższe	
od	 średniej	wartości	 stężenia	 kwasów	 żółciowych	 uzyskanego	
przed	leczeniem	(p<0,01).	(Tabela	V,	rycina	2).
Dyskusja
Wewnątrzwątrobowa	 cholestaza	 ciężarnych	 jest	 najczęst-
szym	 schorzeniem	 wątroby	 specyficznym	 dla	 ciąży.	 Charak-





przekraczały	 wartości	 referencyjnych.	 Według	 wielu	 autorów	
stężenia	bilirubiny	w	ciążach	powikłanych	cholestazą	często	wy-
kazują	jedynie	mierny	wzrost	[11].	W	surowicy	krwi	ciężarnych	
z	 cholestazą	 obserwuje	 się	 podwyższoną	 aktywność	 fosfatazy	
zasadowej	(w	około	70%)	[1,	4].	W	naszych	badaniach	miało	to	
miejsce	aż	u	91%	badanych	kobiet.	








Tabela IV. Wartości ALP przed leczeniem. Tabela V. Stężenia kwasów żółciowych po 15 dniach leczenia. 
 
Rycina 1. Średnie wartości AlAt i AspAt oceniane w trakcie leczenia.
 
Rycina 2. Porównanie wartości średniej stężenia kwasów żółciowych przed  
leczeniem i po 15 dniach terapii.
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cją	 białka	 transportowego	 hepatocyta,	 określanego	 jako	MDR	
3,	 a	 transportującego	 fosfatydylocholinę	 [4,	 12].	 Podwyższone	
wartości	aktywności	GGTP	opisano	także	u	kobiet	polskich	[13],	
co	znalazło	potwierdzenie	w	naszych	badaniach.	Średnia	wartość	


























leczenia	wydaje	 się	 być	 skuteczną	metodą	 leczenia	 cholestazy	
wewnątrzwątrobowej.
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